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ムを提供し，介入の前後で評価した．評価には，簡便な EE評価の質問紙である FAS（Family Attitude 







































































































FMSS（Five Minutes Family Interview， FMSS）や質






















36 v2 は，「身体機能（Physical Functioning, PF）」「日
常役割機能（身体）（Role Physical, RP）」「身体の痛み
（Bodily Pain, BP）」「社会生活機能（Social Functioning, 
SF）」「全体的健康感（General Health perception, GH）」
「活力（Vitality, VT）」「日常役割機能（精神）（Role 




























































診断名 PDD 4 名
知的障害 1名
２．介入の効果
　FAS の結果は，介入前の平均値が 30.3 ± 10.3 で，介














Family Attitudes Scales 前 30.3 29.5 0.5
後 32.6 41.0
＞ 40 前 3 名
後 5名






身体的機能 前 49.0 51.6 0.06 
後 52.1 53.4
日常役割機能（身体）前 42.6 42.6 1.00
後 42.6 42.6
身体の痛み 前 43.4 40.2 0.78 
後 44.9 44.6
全体的健康感 前 40.2 38.9 0.16 
後 42.4 39.9 
活力 前 42.6 44.1 1.00
後 43.0 47.2
社会生活機能 前 44.8 47.2 0.89
後 44.8 47.2
日常役割機能（精神）前 48.1 54.4 0.40
後 50.2 56.6






総得点T得点 前 61.1 58.5 0.35
後 62.1 60.0
外向尺度T得点 前 58.4 58.5 0.47
後 56.9 56.5
内向尺度T得点 前 58.5 55.5 0.40
後 56.9 57.0
総得点T得点　　＞ 63 前 3 名
後 4名
外向尺度T得点　＞ 63 前 4 名
後 2名










































た Peris ら 19）の研究では，プレスクール期の子どもの
家族の EEを１年後，追跡調査した結果，高 EE家族が
























　 　 n 　 n 　 N
プログラムの日程 　 　 
月 1 回のペース ちょうど良い 8 まあまあ良い 1 あまり良くない 0 
開催曜日 ちょうど良い 8 まあまあ良い 1 あまり良くない 0 
午前の時間帯 ちょうど良い 8 まあまあ良い 1 あまり良くない 0 
ご家族対象のプログラム 　 　 
参加人数 ちょうど良い 8 もっと多い方が良い 0 もっと少ない方が良い 1 
内容 とても参考になった 7 まあまあ参考になった 2 あまり参考にならなかった 0 
回数 ちょうど良い 5 もっと多い方が良い 4 もっと少ない方が良い 0 
お子さん対象のプログラム 　 
参加人数 ちょうど良い 7 もっと多い方が良い 0 もっと少ない方が良い 2 
内容 とても楽しめた 6 まあまあ楽しめた 3 あまり楽しめなかった 0 
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